
 Antrag auf Absetzung von Unterrichtsgebühren 

        Musikschule Wartburgkreis 

 

 

 

 

Betrifft: ______________________ _____________________ 

      Name   Vorname des Schülers 

 

 

 

Hiermit beantrage ich eine Absetzung von den Unterrichtsgebühren, da ich den 

Musikschulunterricht 

 

im Fach   :____________________________ 

 

 

am   :____________________________  

         Daten der versäumten Stunden 

 

 

                             

wegen   : Krankheit / Kur / ____________________  

     Sonstiges 

 

nicht wahrnehmen konnte. 

 

 

 

 

 

 

______________________ ____________ ______________________ 

  Ort   Datum  Unterschrift des Schülers 

     bzw. Erziehungsberechtigten 

 

 

         

 

 

Auszug aus § 8 der zur  Zeit gültigen Gebührensatzung der Musikschule Wartburgkreis  
(Gebührenerstattung bei Unterrichtsausfall) 

 
Kann ein Schüler wegen Krankheit oder anderer von ihm nicht zu vertretenden Gründen mindestens 
vier Mal hintereinander nicht am Unterricht teilnehmen, erfolgt auf Antrag eine anteilige 
Gebührenerstattung. Ein schriftlicher Nachweis ist vorzulegen. 
 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Vermerke der Verwaltung:  _______________________________________________ 

    

   _______________________________________________ 
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